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بهداشات  یکی از مشاک   یکلتموتورسا تراتیکی جاده ای از جمله تصاادتا  تصاادتا  اهداف: و مقدمه
که  یرانباشااد و تاداد مطالاا انماش شااده در امی یرانو از جمله در ا یشاار ی یترانهی مددر منطقه یعموم
وده  و بمحدود  یاربکنند بس یای را بررسجاده یها یبمصدومان آس یو روان یجتماعو ا یا تصاد یامدهایپ
س شده، کمتر موتور  شد گیردیرا در بر م یکلتمطالاا انماش  س اای بمطالاه یمپس برآن  ل عوام یهدف برر
 یابیارز ( ویماریبار ب ی،زندگ یفیت)ساا مت روان، ک یدمیولوژیکاپ یهاشاااخ  یابی، ارزخطر مرگموثر بر 
  تصادتا  یرانیا یاتتهادغاش   یستمسبا استفاده از اط عا  یتصادتا موتورسواران منمر به بستر یا تصاد
 .یمانماش دهدر شهر تبریز   یاجاده یکیترات
1مطالاه پرشااایو کوهور تراتیک  مطالاه حاضااار ب شااای از ها: روش برای اولیو بار در اساااتان  که بوده  
 یدر تاصااله زمان یاسااتان آذربایمان شاار اجرا شااده اساات. بار تصااادتا موتورساایکلت آذربایمان شاار ی 
ان و اط عا مصدوم ی انون یاز پزشک یتوتمصدومان . اط عا برآورد شد 1397اسفند تا  1396 یوترورد
2 یاجاده یکیتصادتا  ترات یرانیا یاتتهادغاش   یستمس  یاز دو منبع اط عات غیر توتی اط عا  میستو س  
3یمارستانیب  بدست آمد.  )ع( شهدا و اماش رضا یت صص یمارستاندو ب 
و  یداسات راگ گرد  یمارساتانیاط عا ب یساتماز سابه تصاادتا موتورسایکلت  مربوط  ینه کلیهزمیانگیو 
 1397تا  اساافند  1397شااهدا و اماش رضااا )ع( از خرداد  یمارسااتانمصاادومان  مراجاه کننده به دو ب یبرا
 یانداش تحتان ی،)سر و صور ، انداش تو ان یبمحل آس یکبه تفک یکل ینههز همچنیو میانگیو محاسبه شد.
برای محاسابه هزینه ساارانه به ازای هر تصاادف موتورسایکلت مربوط به  متادد( برآورد شاد. یدگید یبو آسا
ست آمد.کل ینههز سیم هزینه ها بر کل جمایت هدف بد سال ینههز ی از تق شگیپ یک س یاز ناتوان ریی   یماز تق
ست آمده  ب یکل ینههز سفند  1397خرداد  یوبد س 1397تا ا صادتا موتور شده در  یکلتبر بار ت سبه  محا
 مطالاه حاضر بدست آمد.
                                                             
1 Persian Traffic cohort 
2 Iranian Integrated Road  Traffic Injury System 




در دو  1398تا آذر سااال   1397همه مصاادومان موتورساایکلت که از خرداد  کیفیت زندگی و ساا مت روان
 یدر ط یجکننده به تدر اتراد شرکت بررسی گردید. )ع( بستری بودند،بیمارستان ت صصی شهدا و اماش رضا 
شده از زمان رخداد تصادف شروع و باد از مرخ  یهر مصدوش بستر یگیریمطالاه وارد شده اند و پ یدوره
برای هر  .ماه باد از رخداد تصااادف بوده اساات3حداکثر  یگیری،ادامه داشاات و مد پ یمارسااتانشاادن از ب
نامه اط عا )هم راننده و هم ترک نشیو( در  بیمارستان ها ) شهدا و اماش رضا(، پرسش ری شدهبستمصدوش 
4ا تصادی-ایرانی سنمش وضایت اجتماعی نامهپایه به همراه پرسش در ایستگاه پرستاری توسط کارشناس  
ضوری   صاحبه ح صور م ستم ثبت به  شد. در پیگیری بار اول )یک ماه باد از رسی صادف(، تکمیل  خداد ت
5های کیفیت زندگینامهپرسش 6 س مت بیمار،   7و اخت ل استرس پس از تصادف  )سه و در پیگیری بار دوش  
-یاجتماع یتسانمش وضاا رانیاینامهپرساشنامه مذکور، ع وه بر ساه پرساش ( تصاادفماه باد از رخداد 
  ی تلفنی تکمیل شد.با استفاده از مصاحبه یبرا یا تصاد
و  یدرد/ناراحت ی،عاد  هاییتتاال ی،باد تحرک، مرا بت شااا صااا 5 یداراکیفیت زندگی نامه  رساااشپ
سردگ ضطراب بوده و هر باد دارا/یات شکل یا سطح م شک  ز یندارش، تا حد یسه  شکل دارش و م  یادیم
 ادیی( و مشک  ز2مشکل دارش ) ی(، تا حد1ندارش ) یسطوح به صور مشکل یگذار . نمرهباشدیدارش، م
بدساات آمد.   5بر عدد   یمبصااور ممموع نمرا بدساات آمده از هر باد با تقساا ینمره کلو  ( بوده3دارش )
 ی باشد.( مییوپا یزندگ یفیت)ک  3باال( و  یزندگ یفیت)ک 1 یوب ینمره کل یانگیوم
 ینامه داراپرسش یواست. ا 27تا  1  یونمرا آن ب یسوال بوده و دامنه 9 یداراس مت بیمار   ینامهپرسش
طه یکر ل یفط هار نق ند روز، ب یاچ بااز روزها، تقر یمیاز ن یش)اصااا ، چ تا تفسااایر بوده و هر روز( ی  یجن
 ( بوده است.  شدیدد و نسبتا شدی، متوسط، خفیف، بسیار کمبه صور )نامه پرسش
                                                             
4 Short Version of Socioeconomic Status Assessment Tool (SES-Iran) 
5 EQ-5D-3L questionnaire 
6 Patient Health Questionnaire 




 بوده و دارای یصیمک تش ابزار ک به عنوان یهاول  یهااخت ل استرس پس از تصادف در مرا بتپرسشنامه 
 .شودیاخت ل به کار برده م یوا یصیبه عنوان م ک تش  3بوده و نقطه برش  یرخ/یسوال  به صور بل 5
  یبه ناش ها یطهح 4سااوال بوده که در  6شااامل ی ا تصاااد -یاجتماع یتساانمش وضااا یرانیانامهپرسااش
نمره  یریاندازه گ یشده است. برا یس مت طراح مرتبط با هایینهو هز یمنزل، اصل یلمنزل و وسا یی،دارا
 ییو،پا یلیبه ساطوح خ یا تصااد -یاجتماع یتوضاا یساواال جمع و جهت طبقه بند یهجواب کل ی،کل
 .شودیاستفاده م ینمره کل یآمار یاز چارک ها متوسط و باال ییو،پا
های مصادومان داده وثر بر آنم عوامل و شاناساای  برای براورد خطر مرگ ناشای از تصاادتا موتورسایکلت
توتی از پزشاکی مصادومان های دادهای و جاده یکیتصاادتا  ترات ایرانی یاتتهادغاش   یساتمسا بساتری از 
 بدست آمد. 1398-1397بیو سال های   انونی استان آذربایمان شر ی
های مربوط به داده برای تاییو نقاط پرخطر اساتان آذربایمان شار ی از نور توتی تصاادتا موتورسایکلت، 
 از پزشکی  انونی استان بدست آمد. 1397و  1396توتی ها در سطح استان و شهرستان تبریز در سال های 
و انحراف  یانگیوبه صاااور م یبنبودن به ترت یابرحساااب نرمال بودن  یکم یها یرمتغ یبرا یفیآمار توصااا 
صدک  یانهم یار،ما شد. برا 75و 25و  ص فییک یها یرمتغ یگزارش  صور تراوان یفیهم آمار تو صد  یب و در
 گزارش شد.  یتراوان
وزن سو و نرخ  YLLدر محاسبه  که براساس روش اول  یدبا دو روش محاسبه گرد یکلتتصادتا موتورس بار
توجه  تنزیل استفاده شد.باوزن سو و نرخ از    YLLیل در نور گرتته نشد ولی در روش دوش برای محاسبه تنز
شاهدا و اماش رضااا  یمارساتاناساتان در دو ب یاجاده یکیدرصاد مصادومان تصاادتا ترات 60تقط  ینکهبه ا
بار برآورد  یمارستان،مصدومان استان در دو ب یبستر یرشدرصد پذ 60با ترض ثابت بودن   شوندیم یبستر
 . شدضرب  4/1شده در عدد 
سبه هز یبرا صادف موتورس یسرانه به ازا ینهمحا سهم بمربو یکلتهر ت سهم ب یمارط به  از  یکل ینهو هز یمهو 




بر بار تصادتا موتورسیکلت محاسبه شده در مطالاه حاضر  1397تا اسفند  1397بدست آمده  بیو خرداد 
 بدست آمد.
بار  یواخت ل اساترس پس از تصاادف بو ع یم  داشاتو ع یم اتساردگی ی ،زندگ تیفینمره ک یساهمقا یبرا
از برآورد ماادال تامیم  .دو روند اسااتفاده شااد یکا های تی مسااتقل و از آزمون یگیری به ترتیب اول و دوش پ
8یاتته  یفیتثر بر کعوامل مو ییوتا یبرا تک متغیره و چندگانه exchangeable  یانسکووار–س یانوار یسماتر 
نشااان دهنده کاهش  یببه ترت یمثبت و منف یها یب. ضااریداسااتفاده گرد یکلتمصاادومان موتورساا یزندگ
عوامل موثر بر داشاااتو  ییوتا یبراباشاااد.  همچنیو یمصااادومان م یزندگ یفیتک یشو اتزا یزندگ یفیتک
صدومان موتورس سردگی م ست یرهاز مدل  تک متغ یکلتع یم ات ستفاده از مدل  تبه ایر  یکو چندگانه لم با ا
صادت شد. از مدل تک متغ یاثرا ت ستفاده  ست یونو چند گانه رگرس یرها ستفاده از مدل دو حالته   یکلم با ا
 یکلتعوامل موثر برع یم اخت ل اسااترس پس از تصااادف  مصاادومان موتورساا ییوتا یبرا یاثرا تصااادت
ع یم اخت ل استرس پس از ی،زندگ یفیتبر ک یتماعاج -یا تصاد یتوضا یرتاث یبررس یبرا استفاده شد. 
 یانسکووار–س یانوار یسماتر از برآورد ماادال تامیم یاتته یبتصاااادف و داشاااتو ع یم اتساااردگی به ترت
exchangeableاستفاده  یبا مدل با اثرا تصادترتبه ای  یکلمست یوندو حالته  و رگرس یکلمست یون، رگرس
برای برآورد عوامل موثر بر  شد.  یررسب  (proportionality odds) ترض  رتبه ای یکلمست یونشد. در رگرس
 مدل استفاده شد. برازش  رایچندگانه بو   یرهمدل کاکس تک متغخطر مرگ  تصادتا موتورسیکلت  از 
ا تصادتی توت ینقشه بند ،3/10مدل   (Geographic Information System (GISبا استفاده از نرش اتزار  
س سب تراکم جما یکلتموتور ستان ها  یتیبرح ستان تبر یشهر شهر ستان، و  صادف  یق)نقاط د  یزا هر ت
 ژئورترنس شده( انماش گرتت.
درصاد( مصادوش غیر توتی و  89) 2440، برای برآورد بار تصاادتا موتورسایکلت، در مطالاه حاضارها: یافته
درصاد(  نفر از مصادومان توتی در  1/60) 173د درصاد(  مصادوش توتی وارد مطالاه شادند. حدو 11) 287
                                                             




صادف  و  7/31) 91بیمارستان،  صحنه ت درصد ( آنها در حیو انتقال به بیمارستان  3/7) 21درصد( درسر 
 یاتریوبار را داشاته و شاا یشاتریوب یر،درگ یهنقل یلوساا یربا ساا یساهدر مقا یخودرو ساوارتو کرده بودند.  
سممکان صادف  برخو ی سو وع ت س – لیهنق یلهرد  و شده  یهنقل یلهو ست. بار برآورد  ساس روش اول،  بوده ا برا
مرگ  یلاز دسات رتته به دل یتاداد سااال ها سااال بوده اسات. 23084ساال و  براساااس روش دوش  34381
ش صادتا موت یزودرس  نا ساس روش اول   ورسیکلتاز ت ساس روش دوش  15361برا  سال 7292سال   و برا
برخورد  یساااال بوده اسااات. ول 9196در مصااادومان  یتواش  با ناتوان یزندگ یتاداد ساااال ها .برآورد شاااد
 شده بود.  YLL یشتریوبمنمر به   یادهبا عابر پ یکلتموتورس
هزار  400و  یلیونم 65 یب،  به ترت1397در سال  مصدومان یبرا یکلتاز تصادتا موتورس یناش یکل ینههز 
ش ی سرانه ینهو هز یالر صادف موتورسصرف  شد. هزینه کلی برای ب یالهزار ر 168 یکلتده به ازا هر ت رآورد 
هزار ریال برآورد شااد که در مقایسااه با سااایر صاادما باالتریو  200میلیون و  21آساایب دیدگی های متادد 
ریال و روش دوش  1،902هزینه صاارف شااده بود. هزینه یکسااال پیشااگیری از ناتوانی  براساااس روش اول :
 ریال برآورد شد. 2،833:
  347بار دوش   یگیریدر پو  بار اول  یگیریپنفر  389برای تاییو کیفیت زندگی و سااا مت روان مصااادومان، 
میانگیو )انحراف مایار( نمره کیفیت زندگی . مصااادوش در مطالاه مشاااارکت داشاااتند 389( از درصاااد 89)
صادف(  صدومان در پیگیری بار اول )یک ماه باد از  رخداد ت صادف( به ترتیب م و دوش )سه ماه باد از رخداد ت
ساال در  45نشاان داد که مصادومان سانیو باالی  GEEنتایج مدل چندگانه  ( بود.  4/0) 7/1( و 5/0) 1/2
 تا2/0درصااد: 95 ینان، تاصااله اطم2/0: یب)ضاارتری سااال کیفیت زندگی پاییو 25مقایسااه با ساانیو زیر 
 تا 1/0درصد: 95 ینان، تاصله اطم3/0: یبلگو و ران )ضر یهناح ییدگد یبمصدومان با آس داشتند. (7/0
 یفخف یاتساردگ یم(، مصادومان با  ع 4/0 تا1/0درصاد: 95 ینان، تاصاله اطم2/0: یب( و زانو )ضار5/0
ضر صله اطم3/0: یب) صد: 95 ینان، تا سردگ یم(، با ع 5/0 تا2/0در ضر یات سط ) صله 4/0: یبمتو ، تا
 ینان، تاصاااله اطم5/0: یب)ضااار یدنسااابتا شاااد یاتساااردگ یم،  با ع  (6/0 ات 2/0درصاااد: 95 یناناطم




شتند.  یینیپا یزندگ یفیت(ک6/0 ستان کیفیت زندگی همدا ستری در بیمار چنیو زیاد بودن تاداد روزهای ب
 یتوضااا یوب.  (03/0 تا01/0درصااد: 95، تاصااله اطمینان 02/0)ضااریب: داد ش میمصاادومان را کاه
، تاصاله 04/0)ضاریب:  مشااهده نشاد یدار یارتباط مان یزندگ یفیتمصادومان با ک یاجتماع-یا تصااد
  (. 1/0تا -2/0: درصد95اطمینان 
 1/5درصاد: 95طمینان درصاد، تاصاله ا 2/6مصادوش )  23در پیگیری بار اول،  ع یم اتساردگی شادید در 
( گزارش 6/10تا  1/5درصد:  95درصد، تاصله اطمینان  9/7مصدوش ) 26( و در بار دوش پیگیری در  5/10تا
در مصدومان  شدیدشانس داشتو ع یم اتسردگی  شد. نتایج  مدل چند گانه رگرسیون رتبه ای  نشان داد که
شاتر از مصادومان بدون اخت ل بوده اسات )نسابت برابر بی 4/6دچار ع یم اخت ل اساترس باد از تصاادف 
(.  با اتزایش یک واحد در نمره کیفیت زندگی، شانس 1/10تا  1/4درصد:  95، تاصله اطمینان 4/6شانس:
، 3/5بوده اسات )نسابت شااانس:  برابر   3/5در ساطح باالی ع یم اتسااردگی  رار بگیرند اینکه مصادومان 
(. همچنیو  شانس داشتو ع یم اتسردگی باال در مصدومانی که از 1/8تا   6/3درصد:  95تاصله اطمینان 
شده سیب دیدگی  سر دچار آ شانس:  6/2اند ناحیه  سبت  صله اطمینان 6/2برابر  )ن صد:  95، تا تا 3/1در
، 1/3برابر ساایر مصادومان بوده اسات )نسابت شاانس:  1/3( و در مصادومان با آسایب دیدگی متادد 5/5
 (.3/9تا1/1درصد:  95تاصله اطمینان 
بار دوش )  95، تاصاااله اطمینان درصاااد 1/28، نفر97ع یم اخت ل اساااترس پس از تصاااادف در پیگیری 
(  1/42تا 4/32درصد:  95، تاصله اطمینان درصد 4/37، نفر144( نسبت به بار اول ) 9/32تا 9/23درصد:
ع یم اخت ل اساترس پس از  شاانس داشاتو براسااس نتایج چندگانه رگرسایون دو حالته،  کم شاده اسات.
صدومان صادف در م ش دارای ع یم ت سردگی  شتر از  5/28دید ات سبت برابر بی ست )ن صدومان بوده ا سایر م
اجتماعی  -(. ولی بیو وضااایت ا تصااادی3/173تا   7/4درصااد:  95، تاصااله اطمینان 5/28شااانس: 
و   (9/7 تا 0/2 درصااد: 95ینان ، تاصااله اطم5/1مصاادومان با  داشااتو ع یم اتسااردگی )نساابت شااانس: 
، تاصله 9/0داشتو ع یم اخت ل استرس پس از تصادف ارتباط مانی داری مشاهده نشد )نسبت شانس: 




شهرستان صادتا موتورسیکلت در  سبت توتی  ت شتریو  ن نفر( و آذرشهر  1000در هر  26/0های کلیبر )بی
عامل  یکسااو و جنس زن ر(  بوده اساات. برازش مدل  چند گانه کاکس نشااان داد نف 1000در هر  21/0)
درصد: 95 ینان)تاصله اطم 6/0سال ، 44-25کننده در مرگ مصدومان بود. خطر مرگ در اتراد   یشگیریپ
 یبا مردان کمتر دچار مرگ م یساااهزنان در مقا یوساااال بود. همچن 24-0 ی( کمتر از گروه سااان7/0تا  2/0
صله اطم21/0شدند ) سبت م اطره،  تا صد: 95 ینان= ن س7/0تا 1/0در  یونبه کام یکلت(. برخورد موتور
خطر مرگ  یبا خودرو سوار یکلتاز برخورد موتورس یشتر( برابر ب1/3تا 1/1درصد: 95 ینان)تاصله اطم 2/1
مصدومان  یربا سا یسهاند در مقاشده یبدچار آس ینهسر و  فسه س یهکه از ناح یداد. مصدومان یم یشرا اتزا
به ترت له اطم 3/23 یبخطر مرگ را  تاصااا نان) له اطم 5/4( و 5/42تا 8/12درصاااد: 95 ی تاصااا نان)  ی
 دادند  یم یش( برابر اتزا1/7تا 8/2درصد:95
 یانگیودر مطالاه حاضر  باال است. برآورد م یمنمر به بستر یکلتاز تصادتا موتورس یبار ناش گیری:نتیجه
شد ینههز صرف  س یه براسرانه  صادف  موتور سهبود که در مقا  یالر173هزار  و  168 یکلت،هر ت  ینهبا هز ی
بیشاتریو  نسابت توتی های اساتان در شاهرهای کلیبر و  اسات. یشاترب یاربسا  یاز ناتوان یشاگیریپ یکساال
موتورساواران  و  داشاتو ع یم اخت ل اساترس پس از تصاادف با  کیفیت زندگی آذرشاهر گزارش شاد. نمره
گذشات ساه ماه از رخداد تصاادف کم شاده ولی شاد ع یم اتساردگی در مصادومان اتزایش یاتته اسات. 
اجتماعی مصاادومان  بر کیفیت زندگی، اخت ل اسااترس پس از تصااادف و اتسااردگی  -وضااایت ا تصااادی
  مصدومان تاثیر نداشت.
 یاتتهادغاش   یسااتمساامرگ،  بار تصااادتا موتورساایکلت، ساا مت روان، کیفیت زندگی، خطر ها:کلید واژه




Background and Objectives: Road traffic accidents, including motorcycle accidents, are a 
major public health problem in the eastern Mediterranean region, including in Iran. The number 
of studies conducted in Iran to examine the economic, social and psychological consequences of 
road injuries was very limited. Moreover, the studies conducted in the field of motorcycles have 
been small. So, the aim of this study was investigation of  risk of death, evaluation of 
epidemiological indicators (mental health, quality of life, disease burden) and economic 
evaluation of motorcyclists leading to hospitalization using Iranian Integrated Road Traffic Injury 
Registry System. 
Methods: The present study is a part of the Persian Traffic Cohort (PTC) study which  has been 
established  for first time in East Azerbaijan Province. The fatal and non-fatal burden of 
motorcycle accidents in East Azerbaijan province were estimated between April 2017 until 
December 2018. Fatal information of Motorcycle traffic injuries was gathered from the Medical 
Forensic Organization and non-fatal information of these injuries was gathered from the Iranian 
Integrated Road Traffic Injury Registry (IRTIR) System and Hospital Information Systems (HIS) 
of two specialized hospitals, Shohada and Imam Reza in this province. 
The total cost of motorcycle accidents was extracted from the hospital information system and 
was calculated for the injured referred to the two hospitals of Shohada and Imam Reza (AS) from 
June 2018 to March 2019. Also, the average total cost was estimated by the site of injury (head 
and face, upper limbs, lower limbs and multiple injuries). To calculate the per capita cost for each 
motorcycle accident, the total cost was obtained by dividing the costs by the total target 
population. The cost of one year of disability prevention from dividing the total cost obtained 
 
 
between June 2018 to March 2019 on the burden of motorcycle accidents calculated in the present 
study was obtained. 
 Also, the quality of life  (QOL) and mental health of all motorcycle injured who admitted to the 
two referral specialty hospitals of Emam Reza and Shohada in Tabriz from June 2018 to 
December 2019 were examined. For each injured motorcyclist (both the rider and the passenger 
'if applicable') admitted to the hospitals, baseline measurements and the Iranian socio-economic 
assessment questionnaire were completed through a face-to-face interview at the hospital 
admission section of IRTIR through data collection tool in the nursing station. Follow-up of each 
injured motorcyclist started from the time of the accident and continued for a maximum of  three  
months after the accident. In the first follow-up (one month after the accident), the questionnaires 
of EQ-5D-3L, patient health (PHQ9) and post-accident stress disorder (PC-PTSD-5) and in the 
second follow-up (three months after the accident) in addition the three mentioned 
questionnaires, the Iranian socio-economic assessment questionnaire, were completed using a 
telephone interview.  
The quality of life questionnaire has 5 dimensions: mobility, personal care, normal activities, pain 
/ discomfort and depression / anxiety, and each dimension has three levels of problems, I have 
some problems and I have many problems. I do not have a problem with scoring levels (1), I have 
some problems (2) and I have many problems (3), and the total score was obtained as the sum of 
the scores obtained from each dimension by dividing by 5. The average overall score is between 
1 (high quality of life) and 3 (low quality of life). 
The patient health questionnaire has 9 questions and its score range is between 1 and 27.  The 
questionnaire had a four-point Likert scale (basically, a few days, more than half a day, almost 
 
 
every day) and the results of the questionnaire were interpreted as (very low, mild, moderate, 
relatively severe and severe). 
The Post-Accident Stress Disorder Questionnaire is used as a diagnostic aid tool in primary care 
and has 5 yes / no questions and the cut-off point 3 is used as a diagnostic criterion for this 
disorder. 
The Iranian Socio-Economic Status Questionnaire consists of 6 questions that are designed in 4 
areas called assets, home and home appliances, main and health-related expenses. To measure the 
overall score, the answers to all the questions are collected and to classify the socio-economic 
status into very low, low, medium and high levels, the statistical quarters of the total score are 
used. 
To estimate the risk of death from motorcycle accidents and associated factors, Fatal information 
of motorcycle traffic injuries was gathered from the Medical Forensic Organization and non-fatal 
information of these injuries was gathered from the Iranian Integrated Road Traffic Injury 
Registry (IRTIR) System and Hospital Information Systems (HIS) of two specialized hospitals, 
Shohada and Imam Reza in this province from May 2018 to December 2019. 
To determine the high-risk points of East Azarbaijan province in terms of fatalities of motorcycle 
accidents, data related to fatalities in the province and the city of Tabriz in 2017 and 2018 were 
obtained from the forensic medicine of the province. Descriptive statistics for quantitative 
variables in terms of normality or abnormality were reported as mean and standard deviation, 
median and 25th and 75th percentile, respectively. For qualitative variables, descriptive statistics 
were reported as frequency and frequency percentage. 
 
 
The burden of motorcycle accidents was calculated by two methods. According to the first 
method, age weight and discount rate were not considered in calculating YLL, but in the second 
method, age weight and discount rate were used to calculate YLL. Considering that only 60% of 
road traffic accident casualties  of the province are hospitalized in two hospitals, Shohada and 
Imam Reza. Assuming that 60% of the hospitalized admission of the injured in the two hospitals 
is fixed, the estimated load was multiplied by 1.4.  
To calculate the per capita cost for each motorcycle accident related to the patient's share and the 
insurance's share and the total cost, the costs were divided by the total target population. The cost 
of one year of disability prevention from dividing the total cost obtained between June 2018 to 
March 2019 on the burden of motorcycle accidents calculated in the present study was obtained. 
Independent t-test and chi-square test were used to compare the quality of life score, having 
depressive symptoms and symptoms of post-accident stress disorder between the first and second 
follow-up, respectively. The estimation of generalized equations of variance-covariance matrix 
of univariate and multiple variables was used to determine the factors affecting the quality of life 
of motorcycle injured. Positive and negative coefficients indicate a decrease in quality of life and 
an increase in quality of life of the injured, respectively. Also, to determine the factors affecting 
the depressive symptoms of motorcycle injured, a univariate and multiple-ordinal logistic model 
was used using a random effects model. A univariate and multiple binary  logistic regression 
model was used using a stochastic effects model to determine the factors affecting the symptoms 
of stress disorder after a motorcycle accident. To evaluate the effect of socioeconomic status on 
quality of life, symptoms of post-accident stress disorder and having depressive symptoms, 
 
 
estimation of generalized equations of variance-covariance matrix, two-state logistic regression 
and rank logistic regression with a model with random effects were used, respectively. 
In logistic regression, the proportionality odds were examined. To estimate the factors affecting 
the risk of death in motorcycle accidents, a univariate and multiple Cox model was used to fit the 
model.  
Using Geographic Information System (GIS) software model 10.3, fatal mapping of motorcycle 
accidents was performed in terms of population density of the cities of the province and Tabriz 
(exact points of each georeferenced accident). 
Results: In the present study, 2440 (89%) non-fatal casualties and  287 (11%) fatal casualties 
were included in the study to estimate the burden of motorcycle accidents.  
About 173 (60.1%) of the injured motorcyclists died in the hospital, 91 (31.7%) died at the scene 
of the accident and 21 (7.3%) died during the transfer to the hospital. The burden of motorcycle 
injuries was calculated by use of two methods. Based on the first method (without age weight and 
discount rate), the burden was 34381 years while the second method (with age weight and 
discount rate) it was 23084 years. The number of YLL due to motorcycle injuries was  15361 
years and 7292 years based on first  and secound methods, respectively. The overall YLD has 
been 9196 years. The most common type of vehicles engaged and mechanism of accident  were 
cars  and collision of vehicle with  vehicle. However, the collision of a motorcycle with a 
pedestrian imposed the highest YLL and burden on the society. The total cost of motorcycle 
accidents for the injured in 2018 was 65 million and 400 thousand rials, respectively, and the per 
capita cost per motorcycle accident was estimated at 168 thousand rials. The total cost for various 
injuries was estimated at 21 million and 200 thousand rials, which was the highest cost compared 
 
 
to other injuries. The cost of one year of disability prevention was estimated based on the first 
method: 1,902 Rials and the second method: 2,833 Rials. 
In the present study, the mean ± SD of QOL score injured motorcyclists in the first month after 
the accident was 2.1 ± 0.5, and it was 1.7 ± 0.4 in the three months after the accident. Injured 
people with over 45 years old (Coef: 0.2, 95% CI: 0.2 to 0.7), Long hospital stay (Coef: 0.02, 
(95% CI: 0.01 to 0.03), individuals with pelvis injuries (Coef: 0.3, 95% CI: 0.1 to 0.5), and knee 
injuries (Coef: 0.2, 95% CI: 0.1 to 0.4), individual with mild symptoms of depression (Coef: 0.3, 
(95% CI: 0.2 to 0.5), with medium symptoms of depression (Coef: 0.4, 95% CI: 0.2 to 0.6), with 
relatively severe symptoms of depression (Coef: 0.5, 95% CI: 0.3 to 0.7), and individual  with 
severe symptoms of depression (Coef: 0.4, 95% CI: 0.1 to 0.6), p= 0.002), experienced a higher 
QOL score. There was not significant relation between socio-economic status and QOL score 
(Coef: 0.04, 95% CI: -0.2 to 0.1)  
In the first month after the accident, the 6  percents (23 persons) and  in the three months after the 
accident 8 percents (26 persons) of  injured motorcyclists had  severe symptoms of depression. 
Chances of  severe  depression in patients with symptoms of post-accident stress disorder were 
6.4 times higher than  other patients (Odds Ratio: 6.4, 95% CI: 4.1 to 10.1). Moreover, chances 
of severe depression in patients with low quality of life were 5.3 times higher than other patients 
(Odds Ratio: 5.3, 95% CI: 3.6 to 8.1). The chances of severe depression in patients with head 
injury were 2.6 times higher than other patients (Odds Ratio:2.6, 95% CI: 1.3 to 5.5).  Chances 
of severe depression in patients with multiple injuries were  also 3.1 times higher than other 
patients (Odds Ratio:3.1, 95% CI: 1.1 to 9.3). But there was not significant relation between 
symptoms of depression and socio-economic status  (Odds Ratio:1.5, 95% CI: 2.0 to 7.9). 
 
 
Symptoms of post-accident stress disorder somewhat decreased in the second follow-up (96, 
28.1%) compared to the first follow-up (144, 37.4%). Chances of symptoms of post-accident 
stress disorder in patients with symptoms of severe depression were 28.5 times higher than 
patients without symptoms (Odds Ratio:28.5, 95% CI: 4.7 to 173.3). But there was not 
significant relation between symptoms of post-accident stress disorder and socio-economic 
status  (Odds Ratio:0.9, (95% CI: 0.3 to 2.3). 
The highest number of deaths due to motorcycle accidents was in Kaleibar (0.26 per 1000 
persons) and Azarshahr (0.21 per 1000 persons) cities. 
Fitting multiple Cox models showed that age and sex were a preventive factor in casualty deaths. 
The risk of death in people aged 44-25 years was 0.6 (95% CI: 0.2 to 0.7) lower than the age 
group of 0-24 years. Also, Women had a lower risk of death than men (HR= 0.21, 95% CI: 0.1 
to 0.7). The collision of a motorcycle with a truck 1.2 (95% CI: 1.1 to 3.1) increased the risk of 
death more than the collision of a motorcycle with a car. Injured people with head and chest 
injuries compared to other injured people had a risk of death of 23.3 (95% CI: 12.8 to 42.5) and 
4.5 (95% CI: 2.8 to 7.1), respectively.  
Conclusion: The burden caused due to motorcycle traffic injuries was significant. The 
calculation of the per capita cost spent for each motorcycle accident was 168 thousand and 173 
Rials, which is much more than the cost of one year of disability prevention. Most of the  
proportion deaths in the province have been reported in the cities of Kaleibar and Azarshahr. The 
assessment of three-month post-accident showed that the QOL score and PTSD of the 
motorcyclists was reduced but severity of depressive symptoms has increased. However, the 
 
 
socio-economic status  of the injured motorcyclists did not affect the quality of life, post-accident 
stress disorder and depression. 
Keywords: Burden of motorcycle injuries, Mental health, Quality of life (QOL), Risk of death, 
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